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       COMUNICATO STAMPA 

 

                     Rete oncologica campana 

        Più rete e cura attorno al paziente e  

         verso la riduzione della ‘mobilità passiva’  
 

 

Napoli, 17 maggio 2018. In Campania, dove gli over 65 sono il 18% della popolazione e l’aspettativa di vita 

è di 79,1 anni per gli uomini e di 84,4 per le donne, nel 2017 sono stati stimati 29.850 nuovi casi di tumore 

(dati Rete dei Registri tumori Airtum): 650 casi tra gli uomini e 450 tra le donne di tumore allo stomaco; 

rispettivamente 2.550 e 1.700 del colon retto; 2.550 e 950 del polmone; 500 casi di melanoma, in entrambi i 

sessi; 4mila nuovi casi di tumore al seno; 150 della cervice, 2.950 alla prostata, per un totale di 16.100 

uomini e 13.750 donne colpiti. La sopravvivenza netta a 5 anni dalla diagnosi è del 59% per gli uomini e del 

50% per le donne. La partecipazione ai programmi di screening negli ultimi anni, sia all’interno di 

programmi organizzati sia privatamente, per la cervice si attesta rispettivamente al 22% e 41%; per il colon 

retto all’11% e 8%, per la mammella al 22% e 26%. Seppur sia ancora presente una disomogeneità alla 

partecipazione ai programmi di diagnosi precoce e a cure di alta qualità, in generale nel Meridione la 

tendenza è in miglioramento rispetto al passato.  

L’attività della nuova Rete oncologica, nata con il Decreto Commissariale 19 del 5 marzo 2018 firmato 

dal Presidente e Commissario alla Sanità campana Vincenzo De Luca, e che la Regione Campania sta 

implementando per migliorare la cura dei tumori, è il tema centrale del convegno organizzato da 

Motore Sanità e realizzato grazie al contributo non condizionato di Bristol-Myers Squibb, intitolato 

“Rete oncologica campana, per valorizzare eccellenza e innovazione”, in programma oggi all’Istituto 

nazionale tumori Irccs Fondazione G. Pascale di Napoli. 
 

La neonata Rete oncologica campana rappresenta uno strumento importante e necessario per garantire a tutti 

i cittadini della Campania le migliori cure e nel più breve tempo possibile, attraverso un sistema informatico 

che permetta la messa in rete di tutti i Gruppi oncologici multidisciplinari (Gom), specifici per singola 

patologia neoplastica e attivi sul territorio campano, con la conseguente presa in carico del paziente e l’inizio 

del percorso diagnostico e terapeutico evidence based, con definizione dei tempi di presa in carico.  

Il punto forte della nuova Rete è la piattaforma informatica, studiata e messa a punto all’interno dell’Istituto 

Irccs Pascale di Napoli e che consente di seguire il destino di ogni singolo paziente dal momento della 

diagnosi, per tutto il percorso terapeutico, e riaffidarlo ai servizi territoriali per il follow-up. Si tratta di una 

piattaforma estremamente innovativa che mette in diretta relazione le aziende territoriali con le aziende 

ospedaliere al fine di garantire e monitorare l’effettiva presa in carico in tutti i punti della rete e, 

contemporaneamente, verificare una serie di indicatori di performance, di processo e di quesito. Il ruolo 

strategico dell’Istituto G. Pascale all’interno della Rete oncologica è di coordinamento, di un coordinamento 

interpartes al fine di generare condivisione e sinergie.  
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Enrico Coscioni, consigliere del Presidente della Regione Campania per la Sanità, ha aperto i lavori 

evidenziando i passi fatti per implementare la Rete Oncologica. «Da settembre 2016 quando è stato 

pubblicato il decreto di istituzione della Rete abbiamo fatto grandi passi avanti, direi che abbiamo bruciato le 

tappe. Infatti siamo partiti dalla definizione dei percorsi diagnostico terapuetici per le 4 patologie oggetto di 

screening e siamo arrivati oggi a 13 percorsi che rappresentano il 70% delle neoplasie in Campania, come 

definito nel decreto 19 del 5 marzo 2018. E’ inoltre cresciuta tra i principali attori del sistema sanitario 

campano la cultura del lavoro in rete: la partecipazione dei professionisti è convinta e ha consentito di 

produrre un gran numero di documenti tecnico scientifici che vanno nella direzione della organizzazione e 

della qualità. Il sistema informatico, connesso a una piattaforma elettronica della rete costruita in house dal 

Pascale, consentirà anche il monitoraggio delle tempistiche e di alcuni indicatori, nonché faciliterà il 

percorso dei pazienti tra il territorio e gli ospedali specializzati, i Corp/Corpus, e viceversa». 

 

I vantaggi che la Rete apporterà per i pazienti oncologici sono importanti, anche sul piano 

dell’organizzazione della cura della patologia. Secondo Attilio Bianchi, direttore generale dell’Irccs G. 

Pascale “lavorare in rete rappresenta per tutte le organizzazioni complesse un decisivo salto di paradigma, in 

sanità poi configura il momento decisivo per passare da un livello organizzativo a compartimenti stagni, in 

cui è il paziente costretto a ricucire i pezzi di una risposta prestazionale che gli viene offerta frammentata, ad 

una in cui il paziente viene messo al centro ed è la struttura che si fa carico del percorso e lo guida all’interno 

delle strutture di offerta”. «Si creano inoltre sinergie legate alla condivisione degli interventi, alla possibilità 

di monitorare gli indicatori di performance, di processo e di esito. In oncologia lo snodo è decisivo. Per le 

componenti emotive che si scatenano nel paziente dal momento della diagnosi, alla necessità che i 

trattamenti siano sempre più orientati alla multidisciplinarietà degli interventi, fino alla ‘medicina di 

precisione’ e alla ‘medicina personalizzata’, la logica di rete consentirà, per il singolo utente, di essere 

seguito dal proprio case manager e di accedere alle migliori terapie in quel momento disponibili per ciascuna 

patologia. Sul livello organizzativo, la nuova Rete consente di operare su livelli qualitativamente più elevati 

e quantitativamente meno stressanti». 

 

Secondo Sandro Pignata, responsabile scientifico della Rete oncologica campana “il percorso in atto nella 

Rete oncologica ha la possibilità di influire marcatamente sulla qualità dell'assistenza per i cittadini campani 

che si ammalano di tumore”. «C'è la reale possibilità di invertire i parametri qualitativi che ci vedono in 

difetto rispetto alle regioni del Nord Italia – spiega Pignata -. Nonostante le numerose eccellenze presenti in 

Campania, dobbiamo ulteriormente migliorare la macchina organizzativa che gestisce domanda e offerta in 

oncologia. Il decreto del 5 marzo ha identificato 13 percorsi, definito criteri di qualità e anche tracciato un 

cronoprogramma da seguire. Ho grande soddisfazione per il percorso fatto in questo anno insieme a tanti 

colleghi e alle direzioni delle aziende ospedaliere; il decreto è il frutto di questa estesa collaborazione ma 

rappresenta anche un punto di inizio e una sfida. Nei prossimi mesi la reale attuazione del decreto 

rappresenterà la reale sfida per tutti gli attori della rete oncologica, altrimenti avremo fallito. Ci saranno tante 

riunioni cruciali, a partire da questi giorni, per tracciare il percorso da seguire. Dobbiamo continuare a far 

crescere la rete oncologica campana nello spirito che si è creato: tutti insieme, al servizio dei cittadini 

campani ammalati di cancro». 

 

All’Istituto Irccs G. Pascale la ricerca oncologica al momento si muove su due fronti principali: l’analisi 

genetica e molecolare dei fattori alla base della progressione tumorale (si valutano le alterazioni genetiche 

che possano predisporre alla trasformazione neoplastica) e la valutazione del microambiente tumorale (si 

studiano i fattori che influenzano la risposta immunitaria a stretto contatto con il tumore).  

«In entrambi i casi si cercano biomarcatori in grado di predire la risposta alle terapie attuali oppure nuovi 

target per lo sviluppo di nuovi farmaci efficaci - spiega il professor Paolo Ascierto, direttore della struttura 

complessa di oncologia sperimentale del melanoma, immunoterapia oncologica e terapie innovative 

dell’Irccs Fondazione Pascale -. C’è tuttavia un interesse emergente nei riguardi del metabolismo 

intratumorale e generale che potrebbe dare ai ricercatori napoletani ulteriori informazioni sia nel campo dei 

biomarcatori che dei nuovi farmaci. Il futuro è rappresentato dallo sviluppo di nuove molecole ad impatto 

sugli effettori della risposta immunitaria e dalle combinazioni di questi farmaci con altre strategie 

terapeutiche disponibili al momento come chemioterapia, target therapy, radioterapia. La Campania possiede 

tra le migliori eccellenze oncologiche di tutto il territorio nazionale, basti pensare che gli oncologi napoletani 

sono redattori e responsabili delle linee guida nazionali per le diverse patologie oncologiche e hanno ruoli 

prestigiosi nell’ambito delle più importanti società scientifiche oncologiche nazionali e internazionali. La 



 3 

conseguenza di questa attività è il numero elevato di sperimentazioni cliniche che vengono eseguite nelle 

strutture oncologiche più importanti della Regione, con l’opportunità di garantire i trattamenti migliori e più 

all’avanguardia ai cittadini campani ed evitare “inutili” migrazioni sanitarie. La neonata Rete oncologica sarà 

uno strumento che faciliterà le famiglie nella fase del disorientamento iniziale, che fa seguito alla notizia di 

una diagnosi di tumore». 
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